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Results　of　Treatment　for　Carcinoma　of　the　Cervix　Uteri
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　By
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　　The　histoTy　of　our　department　is　not　so　long　that　we　ean　now　report　only　the　results　of　one　year’s
observation　after　the　initlation　of　treatmen七，　We　have　dealed　with　82　patients　of　carcinoma　of　the
cervix　uteri　for　about　one　year　from　January　1953　to　March　1954．
　　The　patients，　at　first，　underwent　operation　or／and　were　treated　with　radium　and　then　received　X－ray
therap．y．　Radium　treatment　was　performed　with　a　50　mg　radium　tube，　which　was　inserted　in　the　cervieal
canal，　but　actually　seated　in　most　times　in　the　posterior　fornix．　A　total　dose　of　5，000－6．000　mgh　was　given
in　about　20　days．
　　The　factors　of　X－ray七herapy　were：160　kV，3mA，　filtration　O．5　mm　Gu十〇．5　mm　Al，30　cm　F．　S．　D、　The
total　dose　of　8，000－10，000　r　（in　air　at　the　surface）　was　given　from　4　fields　in　one　course　over　a　period　of
about　one　month．　Approximately　2　month＄　later　the　second　course　was　given．　When　there　was　no　evi－
dence　of　cancr，　thereafter，　only　periodieal　examination　were　repeated．　’
　　The　one　year’s　crude　apparent　recovery　rate　and　the　one　year’s　curde　survival　rate　are　shown　lin．
Table　5。　The　hlgh　incidence　of　radiati．on　uleer　at　the　rectum　was　noticed　by　patlents七reated　wi七h　ra－
dium　and　X－ray　（Table　6），　whereas　no　severe　injury　of　the　bladder　was　seen．
私達．の教室が診療を始めてから，昭和29年3月．末で凡
そ1箇年経過した。その間82例の子宮頸部癌を扱ったの
で一応その治療成績を振返って見ることにした。
治療方法
　患者は主として当大学婦人科にて手術或いはラヂゥム治
療を受けた後当科でエックス線深部治療を．受けたのだが，
若干は他病院で手術或いは放射線治療（ラヂゥム及びエッ
クス線）を受けてき．た患者もある。
　ラヂゥム治療は50mgのうヂゥム筒1本を約5mmの厚：
さにガーゼ，ゴムで包んで子宮頸部に挿入し僕際は後膣
宥隆部に位置することが多い）5ρ00～6，000mgh照射した。
　エックス線治療の条件は160kV，3mA，．濾過板0．5　mm
Cu十〇．5　mm　Al，焦点皮膚聞距離30　cm，照射野は子宮頸
部をねらって．腹側，背側よりそれぞれ2門，．計4門．，いず
れも10×10cm2で，1日2門各門200　rずつ，皮．膚面にお
ける空『気rD総線量（4門合計）は8，000（’10，0GO　rを1周と
した。これくらいで皮膚はちょうど発赤し，軽度の色i素沈
着を示す。照射終了後おおよそ2箇月して第2回の治療を
行なう。その後は癌が残っているか，或いは疑わしい場合
のみに照射を繰返し，それ以外は2箇月毎に検診するに止
める。
　しかし，昭和28年1月以前より治療継続中の患者は殆
どすべてがSeitz　und　Wintz照射法（焦点皮膚聞距離23
cm，照射野6×8　emL’，6～8門，各面600　r一時照射，1
日1門づっ）であって，これ等はそのままの照射法を続け
ることを原則とした。　　『
治療前に調べた事柄
　1．年齢＝40～49歳が最も多．く緒方b等の調べと一致
している（Table　1）。
Table　1．　Age　lncidence
Age
Under　30
　30－39
　40－49
　50－59
0ver　60
Sum
Number????????
82
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　2，．分娩回数：0は1／69，1～5回が32（48％），6回以
上が36（52％）で，分娩回数．の多．いものに患者が多いこと
が推察される（Table　2）。
　3．癌の遺伝二！血族に何かの癌患者を持つものが．22％
で予想より多かった（Table　3）。
　4．初発より初診まで，初発より治療までの期聞はTa－
ble　4の如くで，およそ緒方等1）の調べと同じような傾向
を示す。
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Table　3．　飾γθ鹿吻
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Ptesent
Non
Unknown
Sum
Number
?????
69
％?????．
100
Table　4．
Table　2．
Number　of
？regnancies??????? ? ? ? ?
Sum
Number　of
　Patients ????? ?Wi七hin　One　Month1　to　5　Months
Over　6　Months
Sum
From　the　Onset
of　the　Disease
to　the　FirstExamination
????
77
From　 he　Onset
of　the　Disease　to
the　Initiation
of　Taeatment????
77
　　　　　　　　　　　治療成績
Table　5に示す。世界保健機．購の勧告に．二って
　　　　　　　　癌の認．められない患者数　　治癒率＝一
　　　生存率＝t
とした。
　　　　全患者数　　　　，
とにかく生存している患者数
全患者数
69
Table　6に治療法別に成績をわけて見た。
Table　5．　82　Cases　of　Carcinoma　of　CervofT　Uteri
S七ages
Number　of　Survivors　with　no　Evidenee
of　the　Disease
Number　of　Survivors　wi’th　Cancer
present
Number　known　to　be　dead　with
Cancer　present
Intercurrent　Deaths
Number　untraced
Sum
One　Year’s　Crude　Apparent　RecoveryRate
One　Year’s　Crude　Survival　Rate
?
16
9
????
27
59％
93％
ff
14
11
??
30
47％
87％
皿
1
5
???
14
7％
43％
W
o
2
??
3
o％
Unknown
?
??
8
Sum
33
31
?????
82
40％
78％
Note：　The　date　of　first　treatment　for　caneer　is　taken　as　the　starting　point　for　this　assay．．
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第1，2期を合せるとSeitz，　Wintzによったものが13
例，分割照射によったものが42例ある。おのおのの治癒
率を見るとSeitz，　Wintzでは23％（3／13）．分割照射では
62％（26／42）で分割照射の：方が遙に有効であるように見え
る。私達も分割照射の：方が有効ではあると考えているが，
この結果を額面とうり受取るのは妥当でないと思う。とい
うのはSeitz，　Wintz照射法によった患者は昭TM　28年1月
以前からの継続患者で，随って癌が治り切らずになお治療
を続けていたという場合が多いと考えられるからである。
　　　　　　　　　　副　作　用
　全身倦怠，食思不振，膀胱炎，直腸炎はしばしば相遇す
るが記録の不備から纒めることが出来なかった。ただ特に
注意されたのは直腸潰瘍である。Table　6に治療法別と発
生数を示したが総計10例あった。（｝．　H．Two血bly等3）は
直腸膣痩，直腸潰瘍，直腸出血は発現が平均11．5箇月で
11β％に認められ，直腸膣旗〔これは癌と放射線双方によ
るものが多いので）を除くと6．6％であったと報告してい
る。私達のは1箇年の調べで既に12％現われているのを
見ると発生率は高い。これにひき’かえ膀胱溢泌，膀胱潰瘍
等は全く認められなかった。　これは前記のTwombly等
の報告では発現が平均22箇月で8．8％（但し痩を除くと4．6
％）であった．という。私達の併合1例も見られなかったの
は調査期聞の短いせいもあるかも知れないが，問題はそれ
だけではないように思う。またTaPle　6に見えるように直
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腸潰瘍は手術＋エックス線照射には見られず，ラヂウム＋
エックス線照射の場合ばかりである。直腸潰瘍は患者を相
当悩ますので，その発生を少なくするために治療法を改善
する必要がある。なお直腸膣塵は工例に見られたが，これ
は癌の浸潤によって生じたものと思われる。
　　　　　　　　　　総　　　括
　1．子宮頸部癌82例の治療開始後1箇年の成績を纒め
た。
　2．治癒率は第1期59％，第2期47％，全体では40％
であった。
　3．生存率は第1期93％，第2期87％，第3期43％，
全体では78％。
　4．放射線障害として直腸潰瘍が12％に認められた。
　終に臨み本学産婦人科学教室大野教授，明石教授の御指
導，並びに御援助，さらに同教室員諸氏の御助力に対して
深く感謝致します。　　　　　　　〔昭和32．1．28受付）
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